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r  e  s  u  m  e  n
Objetivo:  Explorar  la  eﬁcacia  de las  intervenciones  no  farmacológicas  realizadas  para  mejorar  la  calidad
de  vida  de  los/las  cuidadores/as  familiares  de  pacientes  con  Alzheimer.
Métodos:  Se  realizó  una  revisión  sistemática,  por  pares,  en  distintas  bases  de  datos:  PubMed,  Scopus,
CINAHL,  PsycINFO,  WOS,  Biblioteca  Cochrane  Plus,  IME,  Cuiden  Plus  y Dialnet.  Los  criterios  de  inclusión
fueron:  1) estudios  publicados  entre  2010  y  2015;  2) idioma  inglés,  portugués  o espan˜ol;  3)  ensayos
clínicos  controlados  y aleatorizados;  4)  puntuación  ≥3  en  la escala  Jadad.
Resultados:  Se  incluyeron  13 estudios,  de los  cuales  cuatro  realizaron  una  intervención  psicosocial  con
cuidadores/as  familiares,  tres  psicoterapéutica,  dos  psicoeducativa,  dos  multicomponente,  uno educa-
tiva y  otro con  grupos  de  apoyo  mutuo.  De  los  instrumentos  para  evaluar  la  calidad  de  vida,  tres  estudios
utilizaron  el Health  Status  Questionnaire  (HSQ),  tres  el  EuroQoL-5D  (dos  solo  utilizaron  la  escala  visual
analógica),  dos el cuestionario  de  salud  SF-36,  dos el WHOQoL-BREF,  dos  el Quality  of  Life  SF-12  y uno  el
instrumento  de  calidad  de  vida  percibida  (PQoL).  Respecto  a  la  eﬁcacia  de  las  intervenciones  no  farmaco-
lógicas,  cinco  estudios  obtuvieron  resultados  favorables  en  la calidad  de  vida tras  las  intervenciones  de
tipo psicoterapéutica,  multicomponente,  formación  y comunitaria.
Conclusión:  La  diversidad  de intervenciones  no farmacológicas  utilizadas  y sus  contenidos,  las  diferencias
en  el número  de  sesiones  y  horas,  y  la variabilidad  de  instrumentos  de  valoración  utilizados  para  medir la
calidad  de  vida  de  los/las  cuidadores/as  familiares,  nos  lleva  a reﬂexionar  sobre  la  idoneidad  de  uniﬁcar
criterios  en  aras  de  mejorar  la práctica  clínica.
©  2016  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este es un  artı´culo  Open  Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Effectiveness  of  non-pharmacological  interventions  in  the  quality  of  life  of






a  b  s  t  r  a  c  t
Objective:  Explore  the effectiveness  of non-pharmacological  interventions  to improve  the quality  of  life
of family  caregivers  of Alzheimer’s  patients.
Methods:  We  conducted  a systematic  review,  in  pairs,  in  the  following  databases:  PubMed,  Scopus,
CINAHL,  PsycINFO,  WOS,  Cochrane  Library,  IME,  Cuiden  Plus  and  Dialnet.  Inclusion  criteria  were:  1.
Studies  published  between  2010-2015.  2. Language:  English,  Portuguese  and  Spanish.  3.  Randomized
controlled  clinical  trials.  4. Score  greater  than or equal  to  3 on  the  Jadad  scale.
Results: 13 studies  were  included.  Four  performed  a psychosocial  intervention  with  family  caregivers,
three  psychotherapeutic,  two  psychoeducational,  two multicomponent,  one  educational  and  another
with  mutual  support  groups.  The  tools  to  assess  quality  of  life:  three  studies  used the  Health  Status
Questionnaire  (HSQ),  three  EuroQol-5D  (two  only  used  the EVA),  two  health  questionnaire  SF-36, two
WHOQOL-BREF,  two  Quality  of  Life  SF-12  and  one  Perceived  Quality  of Life  Scale  (PQoL).  Regarding  the
effectiveness  of  non-pharmacological  interventions,  ﬁve  studies  obtained  favorable  results  in  the quality
of life  after  psychotherapeutic  interventions  and  community-type  multicomponent  training.
Conclusion:  The  diversity  of non-pharmacological  interventions  used  and  contents,  differences  in the
number  of sessions  and  hours,  and  variability  of valuation  tools  used  to measure  quality  of  life  of  family
caregivers,  leads  us to reﬂect  on the  appropriateness  to standardize  criteria,  for the sake  to improve
clinical  practice.
©  2016  SESPAS.  Published  by Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: guema@us.es (M.D. Guerra-Martín).
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.09.006
213-9111/© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este es un artı´culo Open
d/4.0/).BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).Introducción
La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa más  común
de demencia (un 60-80% de los casos)1–5. Es una demencia
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rónica, progresiva y degenerativa del cerebro, cuyo síntoma prin-
ipal es el déﬁcit de memoria3,4. Afecta mundialmente a unos
7 millones de personas6. En los Estados Unidos hay más  de
 millones de casos, en Europa se superan los 3 millones3,5 y en
span˜a hay unas 800.000 personas afectadas7–9. Además, el princi-
al factor de riesgo para desarrollar EA es la edad, y la esperanza de
ida que sigue en aumento genera un incremento de la incidencia
 de la prevalencia de esta enfermedad en todo el mundo1,3,10,11.
La EA produce altas tasas de discapacidad y dependencia en las
ersonas mayores1,6,10, que les llevan a necesitar cuidados cons-
antes de la familia o de una persona cuidadora3,12. En Espan˜a,
proximadamente un 85% de estos/as enfermos/as son cuidados/as
or sus familiares, al igual que sucede en el resto del mundo,
iendo estos/as la fuente más  importante de prestación de ayuda
 cuidados13–15. Sin embargo, la responsabilidad total del cui-
ado recae generalmente sobre un solo miembro, denominado
uidador/a familiar principal1,13,16.
Los/las cuidadores/as familiares se enfrentan a múltiples tareas,
ue aumentan según van deteriorándose las capacidades físicas y
entales de la persona enferma2,5,13. El cuidado en la EA es arduo
 requiere tiempo, energía y esfuerzo físico por parte de los/las
uidadores/as2. Por tanto, estos/estas tienen que soportar una gran
arga de trabajo, que frecuentemente les provoca efectos adversos
n la salud, tanto físicos como psicológicos y sociales, y en la calidad
e vida2,5,6,12,17–19.
«Calidad de vida» es un término muy  utilizado en nuestros días
 está presente por igual en la política y en el lenguaje cotidiano
ara indicar aspectos positivos y deseables de la vida20–22. Existen
ultitud de deﬁniciones de calidad de vida, pero la más  utilizada
 conocida en la actualidad es la de la Organización Mundial de la
alud, que la plantea como la percepción que tiene la persona sobre
u lugar en el contexto cultural y en el sistema de valores en el que
ive, teniendo en cuenta sus objetivos, expectativas, inquietudes y
ormas23.
Son numerosos los estudios que advierten sobre los efectos,
anto negativos como positivos, en la calidad de vida de los/las
uidadores/as familiares24–31. Es por ello que estas personas son
n colectivo de interés para varias disciplinas por las diversas
lteraciones y estrés que sufren permanentemente32. De ahí la
ecesidad de desarrollar programas de intervenciones no farmaco-
ógicas dirigidos a prevenir o reducir la sobrecarga, y mejorar así la
alidad de vida de los/las cuidadores/as familiares de pacientes con
A12,32–35.
Existen numerosos estudios sobre intervenciones no farma-
ológicas dirigidas a personas cuidadoras de pacientes con EA,
iferentes en cuanto a origen, ﬁnalidad y estrategias, con las cua-
es se pretende reducir su malestar15,20,36. Según distintos autores,
stas intervenciones pueden ser psicoeducativas, psicoterapéuti-
as, psicosociales, de formación, multicomponente y grupos de
poyo15,20,27,32,36–41.
Las intervenciones psicoeducativas y las psicoterapéuticas coin-
iden en que uno o varios profesionales especializados instruyen a
os/las cuidadores/as con diferentes conocimientos, habilidades y
strategias para que se enfrenten de una forma más  adaptativa a
a tarea de cuidado, y proporcionan oportunidades de intercambio
mocional5,20.
Las intervenciones psicosociales destinadas a los/las cuida-
ores/as familiares tienen como objetivo fundamental ayudar a
educir la tensión y el estrés producidos por la tarea de cuidar2,32.
Las intervenciones de formación están destinadas a mejorar las
ompetencias de las personas destinatarias5,20,39.
Las intervenciones multicomponente son aquellas en las que se
ombinan diferentes tipos de estrategias con bases conceptuales
iferentes. Estas intervenciones suelen caracterizarse por el uso
ntensivo de estrategias de apoyo, en las que se combinan diferentes
ntervenciones, tales como la educación, el apoyo y el respiro5,20./ Gac Sanit. 2017;31(2):154–160 155
En cuanto a las intervenciones de grupos de apoyo, tienen como
objetivos contrarrestar el aislamiento de los/las cuidadores/as, dar-
les un lugar para discutir sus problemas, ofrecer apoyo a través del
grupo y ayudarles a afrontar esos sentimientos difíciles que surgen
de la situación de cuidado5,13,20.
Por ello, a través de los programas de intervenciones no farma-
cológicas a cuidadores/as se puede disminuir el estrés, además de
aliviar la carga física y psicológica. Dichas intervenciones pueden
ser una opción útil, versátil y rentable para mejorar la calidad de
vida de estas personas y, por ende, de los/las pacientes con EA2,12.
En este sentido, las intervenciones psicoeducativas, psicoterapéu-
ticas y multicomponente pueden ser consideradas empíricamente
validadas20,42, mientras que el resto de las intervenciones requie-
ren estudios adicionales para comprobar su eﬁcacia13,27,32. Por ello
se justiﬁca la conveniencia de explorar la inﬂuencia que tienen las
intervenciones no farmacológicas dirigidas a los/las cuidadores/as
familiares de pacientes con EA en su calidad de vida.
La pregunta PICOS iría encaminada a responder la siguiente
cuestión: ¿mejora la calidad de vida de los/las cuidadores/as fami-
liares de pacientes con EA tras una intervención no farmacológica?
En este estudio, los/las participantes son personas cuidadoras fami-
liares de pacientes con EA, las intervenciones son todas aquellas
no farmacológicas encaminadas a mejorar su calidad de vida, la
comparación es entre la eﬁcacia de las distintas intervenciones no
farmacológicas, los resultados son la mejora de la calidad de vida
que se pretende conseguir con cada intervención, y el disen˜o de
los estudios seleccionados para esta revisión es el ensayo clínico
aleatorizado.
Material y métodos
Se realizó una revisión sistemática, por pares (ambas autoras),
siguiendo las indicaciones del Manual Cochrane43, las recomenda-
ciones del Informe PRISMA44 y las etapas propuestas por diversos
autores para las revisiones sistemáticas45–48.
Se consultaron las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus,
CINAHL, PsycINFO, WOS, Biblioteca Cochrane Plus, IME, Cuiden Plus
y Dialnet. Además, se llevó a cabo una búsqueda secundaria manual
y se revisó el EU Clinical Trials Register para localizar los ensayos
clínicos controlados no publicados49.
Se decidió realizar una búsqueda de texto libre, recondu-
ciendo la búsqueda hacia el campo del lenguaje controlado o
Auto Suggest50,51, mediante la utilización de la misma  estrate-
gia de búsqueda y palabras clave en las distintas bases de datos
(tabla 1).
Los criterios de inclusión fueron: 1) estudios publicados entre
2010 y 2015; 2) ensayos clínicos aleatorizados (con grupo expe-
rimental y grupo control) cuya muestra estuviera formada por
cuidadores/as familiares de pacientes con EA, y que analizaran la
eﬁcacia de una intervención no farmacológica sobre su calidad de
vida; 3) idioma inglés, portugués o espan˜ol; y 4) puntuación ≥3 en la
escala Jadad, que mide la calidad metodológica (0 = mala, 1 = pobre,
3 = aceptable, 4 = buena, 5 = excelente)52,53. Se excluyeron aquellos
estudios que no utilizaran un instrumento para medir la variable
calidad de vida.
Resultados
Las estrategias iniciales de búsqueda identiﬁcaron 455 estudios,
y tras sucesivos cribados se incluyeron 13 en la revisión sistemá-
tica (ﬁg. 1). Las características de estos estudios se han presentado
siguiendo el Manual Cochrane43, detallando autor/es y an˜o de publi-
cación, tipo de estudio, muestra, intervenciones no farmacológicas
realizadas, instrumentos utilizados y resultados (véase la tabla I del
apéndice online).
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Estudios encontrados en cada base de datos
(n total = 455)
Títulos y resúmenes revisados
(n total = 39)





Total de estudios incluidos
= 13)
Duplicados (n = 17)
Excluidos (n = 10)
Búsqueda secundaria
(n = 1)
Escala Jadad (n = 0)
- PubMed / Medline (n = 62)
- Scopus (n = 100)
- Cinahl (n = 22)
- Web of Science (n = 165)
- PsyeINFO ( n = 83)
- PubMed / Medline (n = 5)
- Scopus (n = 7)
- Cinahl (n = 4)
- Web of Science (n = 15)
- PsyeINFO (n = 8)
- Biblioteca Cochrane Plus (n = 11)
- Cuiden Plus (n = 0)
- IME / Biomedicina ( n= 0)
- Dialnet (n = 12)
- Biblioteca Cochrane Plus (n = 0)
- Cuiden Plus (n = 0)
- IME / Biomedicina (n = 0)




















Figura 1. Diagrama de ﬂujo del
Cuatro estudios se llevaron a cabo en los Estados Unidos, tres
n el Reino Unido, dos en Dinamarca, uno en China, uno en Hong
ong, uno se realizó de manera simultánea en Alemania, Austria y
uiza, y uno en Espan˜a y Portugal.
En relación a la muestra de los estudios seleccionados, decir que
l número total de cuidadores/as incluidos/as en esta revisión sis-
emática ha sido de 1979. En cuanto a la composición de la muestra,
ueve estudios incluían solo cuidadores/as de pacientes con EA y
uatro incluían parejas de paciente-cuidador/a. Respecto a la cali-
ad de vida, solo un estudio describe qué es la calidad de vida,
eis la evalúan como resultado secundario, cinco como resultado
rimario y dos sin especiﬁcar. Y por lo que se reﬁere a la calidad
etodológica, tras el acuerdo de ambas revisoras, todos los estudios
btuvieron una puntuación ≥3 en la escala Jadad (tabla 2).
ntervenciones no farmacológicas llevadas a cabo
on los cuidadores
Cuatro estudios realizaron una intervención psicosocial con
os/las cuidadores/as familiares, tres realizaron una intervención
sicoterapéutica, dos una intervención psicoeducativa, otros dos
na intervención multicomponente, uno realizó una intervención
ducativa y otro llevó a cabo la intervención con grupos de apoyoso de selección de los estudios.
mutuo. En cuanto al formato de las intervenciones no farmacológi-
cas, nueve se hicieron individualmente, tres utilizaron el formato
grupal y en una se combinaron ambos formatos.
Respecto a los profesionales que realizaron la intervención, en
cinco estudios fue un equipo multidisciplinario, en cuatro psicólo-
gos, en uno terapeutas ocupacionales, en otro trabajadores sociales,
en uno médicos, en otro una enfermera de salud mental, y en otro
no está especiﬁcado, aunque se reﬁere que se realizó online o en
formato audiovisual.
Instrumentos de medida para valorar la calidad de vida de las
personas cuidadoras y la eﬁcacia de las intervenciones no
farmacológicas
En cuanto a los instrumentos para evaluar la calidad de vida, tres
utilizaron el Health Status Questionnaire (HSQ), tres el EuroQoL-5D
(dos solo utilizan la escala visual analógica), dos el cuestionario de
salud SF-36, dos el WHOQoL-BREF, dos el Quality of Life SF-12 y uno
el instrumento de calidad de vida percibida (PQoL).Los tipos de intervenciones no farmacológicas, las caracte-
rísticas, los instrumentos utilizados para evaluar la calidad de
vida y los resultados obtenidos tras la intervención se presentan
en la tabla II del apéndice online. Como puede observarse, cinco
B. Amador-Marín, M.D. Guerra-Martín / Gac Sanit. 2017;31(2):154–160 157
Tabla  1
Bases de datos y estrategias de búsqueda
Bases de datos Estrategias utilizadas
PubMed (“intervention* stud*” OR
intervention*) AND (“quality of life”)
AND (caregiver* OR “family
caregiver*”) AND (“alzheimer disease”
OR “alzheimer syndrome” OR “senile
dementia”). Límites: 2010-2015,
Idioma (inglés, espan˜ol y portugués),
abstract.
Scopus (TITLE-ABS-KEY ((“intervention* stud*”
OR “intervention*”)) AND




OR “alzheimer syndrome” OR “senile
dementia”))) AND SUBJAREA (mult OR
agri OR bioc OR immu OR neur OR phar
OR mult OR medi OR nurs OR vete OR
dent OR heal OR mult OR arts OR busi
OR deci OR econ OR psyc OR soci) AND
PUBYEAR >2009 AND (LIMIT-TO
(LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO
(LANGUAGE, “Portuguese”) OR
LIMIT-TO (LANGUAGE, “Spanish”))
AND (EXCLUDE (DOCTYPE, “bk”) OR
EXCLUDE (DOCTYPE, “ip”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “sh”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “ch”) OR EXCLUDE
(DOCTYPE, “no”))
Biblioteca Cochrane Plus (interven*) AND (“calidad de vida”)
AND (cuidador* OR “cuidador*
familiar*”) AND (alzheimer). Límites:
2010-2015.
Cinahl (intervention OR program OR
“intervention study”) AND (“quality of
life”) AND (caregivers OR “family
caregivers”) AND (“alzheimer disease”
OR dementia). Límites: 2010-2015,
idioma (Inglés, Espan˜ol y Portugués),
resumen disponible.
Web  of Science ((intervention* stud* OR
intervention*)) AND Tema: ((quality of
life)) AND Tema: ((caregiver* OR family
caregiver*)) AND Tema: ((alzheimer
disease OR alzheimer syndrome OR
senile dementia)). Reﬁnado por:
Idiomas: (ENGLISH OR SPANISH);
Período de tiempo: 2010-2015; Idioma
de búsqueda = Auto.
PsicINFO (alzheimer disease OR alzheimer
syndrome OR senile dementia) AND
(quality of life) AND (caregiver* OR
family caregiver*) AND (intervention*
stud* OR intervention*). Límites:
2010-2015; Idioma: Inglés; Revistas
cientíﬁcas.
Cuiden Plus (intervencion* OR “estudio* de
intervencion*”) AND (“calidad de
vida”) AND (cuidador* OR “cuidador*
familiar*”) AND (“enfermedad de
alzheimer” OR “demencia senil” OR
“alzheimer”). Límites: 2010-2015.
IME  (intervencion* OR “estudio* de
intervencion”*) AND (“calidad de
vida”) AND (cuidador* OR “cuidador*
familiar*”) AND (“enfermedad de
alzheimer” OR “demencia senil” OR
alzheimer). Limites: 2010-2015.
Dialnet (intervencion*) AND (calidad de vida)
AND (cuidador* OR cuidador*
familiar*) AND (enfermedad de




Calidad metodológica de los estudios en la escala de Jadad
Autores y an˜o Puntuación
Kurz et al., 201054 4
Chien et al., 201055 3
Duncan et al., 201156 3
Waldorff et al., 201257 3
Wang et al., 201258 3
Kajiyama et al., 201359 3
Knapp et al., 201360 3
Livingston et al., 201361 3
Phung et al., 201362 5
Tremont et al., 201363 3
Livingston et al., 201464 3
Martín-Carrasco et al., 201465 3
Tanner et al., 201566 3
estudios obtuvieron resultados favorables en la calidad de vida tras
intervenciones psicoterapéuticas, multicomponente, de formación
y comunitarias54,55,58,60,64.
Por otro lado, siete estudios especiﬁcan el taman˜o del efecto en
la intervención realizada55,56,58,59,62,65,66; el resto de los estudios
solo aﬁrman si existen o no diferencias estadísticas54,57,60,61,63,64.
De los cinco estudios que muestran resultados favorables de las
intervenciones en términos de calidad de vida, solo dos mencionan
el taman˜o del efecto de dicha intervención55,58.
Discusión
Encontramos escasos ensayos clínicos controlados y aleatoriza-
dos de ámbito nacional, al contrario de lo que sucede en el ámbito
internacional, que realicen alguna intervención con los/las cuida-
dores/as familiares de pacientes con EA y que evalúen la calidad de
vida. Estos resultados son concordantes con los de otras investiga-
ciones que plantean la escasez de estudios que incorporan la calidad
de vida de la persona cuidadora como un instrumento sensible para
evaluar el impacto del cuidado12,37,67. A pesar de que son numero-
sos los estudios que versan sobre ella, son pocos los que realmente
deﬁnen y se posicionan sobre qué es la calidad de vida25,68,69. Esto
coincide con nuestros resultados, al haber encontrado solo uno que
deﬁna la calidad de vida58.
Instrumentos utilizados y eﬁcacia de las intervenciones
no farmacológicas
Se ha encontrado una diversidad de intervenciones no farmaco-
lógicas llevadas a cabo con los/las cuidadores/as familiares, además
de diferencias en el número de sesiones y en los distintos ins-
trumentos de valoración de la calidad de vida utilizados. En una
revisión realizada en 2007 sobre intervenciones con cuidadores/as
familiares, se encontró que los resultados sobre los tipos de inter-
venciones y el contenido de estas no eran homogéneos70. Por otro
lado, en un mismo  tipo de intervención se ha encontrado una diver-
sidad de instrumentos utilizados para valorar la calidad de vida de
los/las cuidadores/as, lo que puede deberse a la no existencia de
un instrumento universalmente aceptado. A esto se suma la tarea
tan difícil de medir la calidad de vida, ya que muchas de las varia-
bles que se tienen en cuenta son subjetivas25. También se observa
una gran pluralidad en cuanto al número de horas dedicadas a los
programas de intervención con cuidadores/as, desde programas de
aproximadamente 8 horas hasta otros de 20 horas.
Las intervenciones psicoeducativas, según Losada et al.71, son
las que presentan resultados más  eﬁcaces para ayudar a los/las
cuidadores/as familiares. Sin embargo, otros autores no encuentran
una mejoría estadísticamente signiﬁcativa en la calidad de vida
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oincide con los resultados encontrados en nuestro trabajo y en
tros estudios59,65.
López y Crespo70 plantean que las intervenciones psicote-
apéuticas son las que obtienen mejores resultados con los/las
uidadores/as familiares, aunque estos sean moderados. Sin
mbargo, en nuestros resultados, el programa START en el postest
o encontró diferencias estadísticas en la mejoría de la calidad de
ida de los/las cuidadores/as de pacientes con EA60. A pesar de ello,
uando se evaluó el programa a los 8, 12 y 24 meses, el postest
el grupo de intervención obtuvo puntuaciones signiﬁcativamente
ás  altas que el grupo de control60,64. Esto parece indicar que tales
ntervenciones muestran resultados favorables a largo plazo. Por
tro lado, Losada et al.74 reﬁeren que una de las causas por las
ue son tan escasos los estudios nacionales sobre intervenciones
sicoterapéuticas podría ser que no es un recurso que las institu-
iones públicas espan˜olas ofrezcan de manera sistemática a los/las
uidadores/as.
Según distintos autores, las intervenciones psicosociales han
emostrado una mejoría modesta en la calidad de vida de las perso-
as cuidadoras75,76. Sin embargo, en nuestros resultados, ninguno
e los estudios mostró una mejoría signiﬁcativa en la calidad de vida
e los/las cuidadores/as familiares de pacientes con EA56,57,62,63.
Las intervenciones de formación no están empíricamente
alidadas20,74, pero en nuestra revisión hemos hallado un estu-
io en el que la intervención educativa en los/las cuidadores/as
amiliares de pacientes con EA produjo un aumento signiﬁcativo
n la calidad de vida54, aunque habría que ser prudente a la hora
e interpretar este resultado, ya que únicamente encontramos un
studio.
Hallamos una estructura similar en las intervenciones mul-
icomponente, pero con resultados diferentes55,66. Esto podría
eberse a que en cada estudio se utilizó un instrumento diferente
ara medir la calidad de vida (WHOQoL-BREF y Quality of Life SF-
2), a la diferencia del taman˜o muestral y al distinto formato de las
esiones (grupales e individuales).
En cuanto a las intervenciones comunitarias, autores como
augler et al.77 y Chiu et al.78 aﬁrman que, en los últimos an˜os,
os programas basados en la comunidad, como son los grupos de
poyo y los programas de día, han adquirido una mayor atención
omo intervenciones potencialmente rentables para los/las cuida-
ores/as. Sin embargo, nuestros resultados no coinciden, ya que
olo se ha encontrado un estudio que analice los grupos de apoyo
omo intervención para mejorar la calidad de vida de las perso-
as cuidadoras familiares de pacientes con EA58, y ninguno que
nalice los programas de día. Este hallazgo coincide con Bartfay y
artfay.79, que aﬁrman que existen muy  pocos estudios que eva-
úen el impacto de este tipo de intervenciones sobre la calidad de
ida de las personas cuidadoras.
En nuestra revisión, las intervenciones no farmacológicas que
an obtenido mejoras estadísticamente signiﬁcativas sobre la cali-
ad de vida de los/las cuidadores/as son las psicoterapéuticas, las
ducativas, las multicomponente y los grupos de apoyo54,55,58,60,64,
oincidiendo con otros estudios en las psicoterapéuticas, las edu-
ativas y los grupos de apoyo13,20,27,32. A pesar de esto, un dato
ue debería tenerse en cuenta es que solamente dos de estas
ntervenciones mencionan el taman˜o del efecto: las multicompo-
ente y los grupos de apoyo mutuo55,58. De las intervenciones
ue han encontrado mejoras estadísticamente signiﬁcativas, úni-
amente en las psicoterapéuticas se ha realizado un seguimiento
e la intervención, a los 8, 12 y 24 meses60,64. En el resto de
as intervenciones no se realiza ningún tipo de seguimiento. Por
tro lado, las intervenciones con mayor duración y con formato
rupal54,55,58 son las que han obtenido mejores resultados, lo que
o coincide con otros estudios70,80. Para ﬁnalizar, decir que no se
an encontrado revisiones sistemáticas que aborden todos los tipos
e intervenciones no farmacológicas dirigidas hacia la mejora de/ Gac Sanit. 2017;31(2):154–160
la calidad de vida de los/las cuidadores/as familiares de pacientes
con EA.
En cuanto a las limitaciones, una de ellas puede ser la hetero-
geneidad de los estudios encontrados, que diﬁculta la comparación
de las distintas intervenciones no farmacológicas, aunque esto se
ha intentado paliar analizando las intervenciones por grupos. Otra
ha podido estar ocasionada por la inclusión de algunos artículos
que pertenecen a los resultados de una misma investigación (sesgo
de duplicación), pero se ha considerado oportuno incluirlos porque
cada uno aporta nuevos resultados al ser en distintos periodos de
la investigación.
Para concluir, la diversidad de las intervenciones no farmacoló-
gicas utilizadas y de sus contenidos, las diferencias en el número de
sesiones y horas, y la variabilidad de los instrumentos de valoración
utilizados para medir la calidad de vida de los/las cuidadores/as
familiares, nos llevan a reﬂexionar sobre la idoneidad de uniﬁcar
criterios en aras de mejorar la práctica clínica y la calidad de vida
de estos/as cuidadores/as.
¿Qué se sabe sobre el tema?
Los/las cuidadores/as familiares se enfrentan a múltiples
tareas, que aumentan según van deteriorándose las capacida-
des físicas y mentales de los/las enfermos/as de EA. De ahí
la necesidad de desarrollar programas de intervenciones no
farmacológicas dirigidos a prevenir o reducir la sobrecarga, y
mejorar así la calidad de vida de las personas cuidadoras.
¿Qué an˜ade el estudio realizado a la literatura?
Las intervenciones no farmacológicas que obtienen mejo-
ras estadísticamente signiﬁcativas en la calidad de vida de
los/las cuidadores/as de pacientes con EA son las psicotera-
péuticas, las educativas, las multicomponente y los grupos de
apoyo. Para mejorar la práctica clínica se plantea la necesidad
de uniﬁcar criterios en las distintas intervenciones no farma-
cológicas, en el número de sesiones y en los instrumentos
utilizados para medir la calidad de vida de los/las cuidadores/as
familiares.
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ppendix A. Material suplementario
Se puede consultar material suplementario a este artículo
n su versión electrónica disponible en doi:10.1016/j.gaceta.
016.09.006.
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